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96 HAUSARZTEVERBAND
Landesverband Braunschweig e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Deutsclen Hausarzteverband- Landesverband Braunschweig e.\

Monatsbeitrag: 19,00 €

Beitragsfrei: Arzte im 1. Jahr nach der Niederlassung, Arzte im Rhestand, noch nicht niedergelassene Arz und Studenten
Name Telefon
Vorname Fax
Geb. —Datum E-Mail
PLZ / Praxis ggf. Wohnort Fachgebiet
Stral3e niedergelassen seit

Hiermit erméachtige ich den Deutschen Hauteverband, LV Braunschweig e.\Widerruflich, die zi
entrichtenden Mitgliedsbeitrage (57i& Quartal) im Lastschriftverfahren von meinem Koabzubucher

Konto-Nr. Bankleitzahl Kreditinstitut
Ort / Datum Unterschrift / Stempel
Deutscher Hausarzteverband Tel. 0531 - 334366
Landesverband Braunschweig e.\ Fax 0531 - 33 3367
Fasanenstr. 22 hausaerzteverband.braunschweig@dnline.de
38102 Braunschweig www.hausarzteverbandbraunschweig.de

Mit einer Weiterleitung meiner Daten zur Erhebuvigrarbeitung und Nutzung durch die Wirtschaftsgeskaft meines Landesrbandes
Im Deutschen Hauséarzteverband e.V. erklare ich mistréicklich einverstanden. e datenschutzrechtlichen Voraussetzungen fii
AnwendungEine widrige Nutzung meinddaten ist damit ausgeschlos:

Amtsgericht Braunschweig VR 2258

1. Vorsitzender 1. Stellvertreterin 2. Stellvertreter Schriftfuhrer Schatzmeister
Dr. Carsten Gieseking Marion Renneberg Dr. Ronald Heuf3 Jorg Meckoni Ulrich Rakebrand
Tel. 05375 — 97 97 Tel. 05172 — 12 93 Tel. 0535 - 55 11 Tel. 05344 — 73 73 Tel. 0531 — 32 68 68

praxis@gieseking-roleder.de marionrenneberg@t-online.de Docronhe@aol.com meckoni@yahoo.de ulrich_rakebrand@t-online.de



